
Le bilan de l’hypertension arterielle d’un patient arteritique 
est centre sur la recherche d’une stenose arterielle renale 


L hypertension arterielle est un des fac- 
teurs de risque de I'atherosclerose, dont 
I'arteriopathie obliterate des membres 
inferieurs est I'une des localisations. La preva- 
lence de I'hypertension arterielle augmente 
avec I'age, atteignant dans les pays occiden- 
taux 50 % apres 70 ans ; la prevalence de 
I'arteriopathie obliterate des membres infe- 
rieurs augmente, elle aussi, parallelement a 
I'age. Pour ces raisons, la prevalence de I'hy- 
pertension arterielle est importante parmi les 
patients atteints d'arteriopathie obliterate, 
pouvant atteindre 70 % (v. tableau). 1 ' 3 Dans ce 
contexte, la decouverte de stenose(s) atheros- 
clereuse(s) arterielle(s) renale(s) est fre- 
quente (jusqu'a 60 %) au cours d'une proce- 
dure d'arteriographie des membres inferieurs 
( v. tableau). L'administration quasi systema- 
tique chez les patients arteritiques, eu egard 
a leur risque vasculaire eleve, d'inhibiteurs du 
systeme renine-angiotensine, 4 rend neces- 
saire la surveillance de leurfonction renale 
(car ces traitements peuvent entraTner une 
alteration fonctionnelle renale en cas de ste- 
noses bilaterales ou sur rein unique, ou en cas 
de nephrosclerose severe), et, s'il existe une 
hypertension arterielle resistante ou une 
alteration fonctionnelle renale, une evaluation 
de la morphologie arterielle renale. Le bilan de 
I'hypertension arterielle d'un patient arteri- 
tique est done focalise sur le depistage et la 
prise en charge d'eventuelle(s) stenose(s) 
arterielle(s) renale(s). 


BILAN DE L'HYPERTENSION 

ARTERIELLE D'UN ARTERITIQUE 

Le premier temps du bilan consiste en 
une evaluation de la pression arterielle et du 
score de traitement (e'est-a-dire le nombre 
de medicaments antihypertenseurs). 
L'hypertension arterielle est dite resistante 
si, sous une tritherapie comportant un diu- 
retique, la moyenne diurne de la pression 
arterielle evaluee par une mesure ambula- 
toire de la pression arterielle ou par des 
automesures est superieure ou egale a 
135/85 mmHg. En parallele, on evalue la 
fonction renale (creatininemie, clairance de 
la creatinine estimee par la formule de 
Cockcroft* * ou la formule MDRD*), et le debit 
de la proteinurie. L'interrogatoire recherche 
un diabete, la prise d'inhibiteurs du systeme 
renine-angiotensine, et d'eventuelles fluc- 
tuations de la fonction renale lors de la mise 
en route de ce traitement. Une resistance au 
traitement, ou une alteration fonctionnelle 
renale, particulierement sous inhibiteur du 
systeme renine-angiotensine, doivent 
conduire a rechercher une stenose arte- 
rielle renale. 

Lorsque la realisation d'une arteriographie 
des membres inferieurs est indiquee, sous 
reserve que le niveau de fonction renale, ou 
I'existence d'une nephropathie diabetique, ne 
contre-indique pas I'utilisation d'un volume 
de produit de contraste supplemental, il est 


souhaitable, a titre systematique, de visuali- 
ser les arteres renales pendant I'angiogra- 
phie. Lorsqu'une procedure d'arteriographie 
des membres inferieurs n'est pas envisagee, 
on realise, en cas d'hypertension arterielle 
resistante, d'cedemes pulmonaires recidi- 
vants, ou d'alteration fonctionnelle renale, 
particulierement sous inhibiteur du systeme 
renine-angiotensine, en I'absence de contre- 
indication, un angioscanner de depistage, 
selon les recommandations diagnostiques 
recentes (http://www.anaes.fr). En cas d'in- 
suffisance renale ou de nephropathie diabe- 
tique, on peut recourir a une echographie- 
doppler ou a une imagerie par resonance 
magnetique arterielle renale. 

PRISE EN CHARGE DES STENOSES 
ARTERIELLES ATHEROSCLEREUSES 
RENALES 

Les stenoses atherosclereuses des arte- 
res renales (SAAR) peuvent induire une 
hypertension arterielle, mais aussi un 


* Calcul de la clairance de la creatinine (Cl cr ) 
en mL/min 

Formule de Cockcroft 

Cl cr = a x (140 - age en annees) x poids en kg/crea- 
tinine plasmatique en jimol/L 
[a = 1,23 pour I'homme et 1,04 pour la femme] 

Formule MDRD 

Cl cr = a x 170 x (creatinine plasmatique en mg/dL 

- 0,999) x (age - 0,176) x (uree sanguine en mg/dL 

- 0,170) x (albuminemie en g/dL x 0,318) 

[a = 1 pour I'homme et 0,762 pour la femme] 


Prevalence des stenoses atherosclereuses arterielles renales et de Fhypertension arterielle, 
chez des patients atteints d’arteriopathie obliterante des membres inferieurs 1-3 
ou d’un anevrisme de l’aorte abdominale , 1 et adresses pour arteriographie 


AUTEURS 

TYPE D'ETUDE 

NOMBRE 

DE 

PATIENTS 

PREVALENCE 

DES STENOSES 
ARTERIELLES RENALES 
QUEL QUE S0IT LEUR DEGRE 

PREVALENCE 

DES STENOSES 
ARTERIELLES RENALES 
^ 50 % 

PREVALENCE 

DE L'HYPERTENSION* 

Swartbol et al . 1 

Retrospective 

450 

49,1 % 

23,1 % 

69,6 % 

Leertouwer et at 2 

Retrospective 

386 

Non communiquee 

32,6 % 

Non communiquee 

Choudhri etal . 3 

Prospective 

II 100 

59% 

42% 

I 38% 


Tableau 


* Hypertension arterielle definie par une pression arterielle systolique ^ 160 mmHg et (ou) une pression arterielle diastolique ^ 95 mmHg, 1 
ou par une pression arterielle systolique > 150 mmHg ou une pression arterielle diastolique > 95 mmHg, 3 ou la prise de traitement antihypertenseur. 1 ' 3 
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ARTERIOPATHIE OBLITERANTE DES MEMBRES INFERIEURS DIAGNOSTIC ET EVALUATION NON INVASIVE 


oedeme pulmonaire recidivant, ou une insuf- 
fisance renale progressive. Cependant, dans 
une etude retrospective portant sur une 
cohorte de 126 patients, chez qui une ste- 
nose atherosclereuse des arteres renales a 
ete depistee pendant une angiographie 
pour arteriopathie obliterante des membres 
inferieurs, aucun d'entre eux n'a eu besoin 
de recourir a I'epuration extrarenale pen- 
dant un suivi de 10 ans, au cours duquel la 
fonction renale est demeuree stable. De fait, 
la plupart de ces patients ages arteritiques 
ayant une stenose atherosclereuse arte- 
rielle renale meurent de maladie corona- 
rienne ou d'accident vasculaire cerebral 
bien avant d'avoir besoin d'une hemodia- 
lyse. La revascularisation par chirurgie ou 
dilatation, avec ou sans endoprothese, reta- 
blit efficacement la permeabilite arterielle. 
Elle vise a reduire la pression arterielle et a 
prevenir les evenements cliniques tels 
qu'une insuffisance renale progressive ou 
un oedeme pulmonaire. Toutefois, les essais 
controles ont montre que la revascularisa- 
tion avait une eff icacite limitee sur I'hyper- 


tension arterielle, 1 2 3 4 5 tandis que les essais per- 
mettant d'estimer sa valeur pour la preser- 
vation de la fonction renale sont en cours de 
recrutement. 

La decision de revasculariser une stenose 
atherosclereuse de I'artere renale doit tenir 
compte de I'age, de la diffusion de I'atheros- 
clerose, de la pression arterielle et du score 
de traitement, de la fonction renale et de la 
taille des reins. Un age superieur a 60 ans 
est associe a une plus grande diffusion de 
I'atherosclerose, ce qui augmente le risque 
de complication de la dilatation et reduit la 
probability de guerison tensionnelle. Chez 
les sujets ages ayant un atherome sympto- 
matique et chez qui I'on a depiste une ste- 
nose, I'abstention s'impose s'il n'y a pas d'hy- 
pertension arterielle ou d'atteinte tranche 
de la fonction renale. Chez les sujets plus 
jeunes, bien controles par le traitement 
medicamenteux, il n'y a pas non plus d'avan- 
tage clair a la revascularisation sur le traite- 
ment conservateur. La revascularisation, 
generalement par dilatation percutanee, ne 
s'impose que dans les cas d'hypertension 


arterielle resistante ou compliquee d'insuffi- 
sance cardiaque, chez les patients qui ont 
une insuffisance renale progressive, traites 
ou non par des inhibiteurs du systeme 
renine-angiotensine. La dilatation est gene- 
ralement vouee a I'echec si le rein d'aval 
mesure moins de 8 cm et (ou) si I'indice de 
resistance est superieur a 80. Une sur- 
veillance est toujours necessaire, apres 
dilatation comme en cas de traitement 
conservateur. La pression arterielle et la 
creatininemie doivent etre mesurees tous 
les 3 mois. La taille des reins et la permeabi- 
lite des arteres renales doivent etre verifiees 
par doppler une fois par an, et sans doute 
2 fois par an chez les patients non dilates 
ayant une stenose serree ou bilaterale. 

CONCLUSION 

Les patients arteritiques doivent benefi- 
cier d'une evaluation du niveau de leur pres- 
sion arterielle, de leur fonction renale et, en 
cas de resistance au traitement ou d'insuffi- 
sance renale, d'une evaluation de la 
morphologie arterielle renale. La decision 
de revascularisation arterielle renale ne doit 
s'adresser qu'a des patients selectionnes 
(v. figure). 
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BII9 Proposition de prise en charge de patients arteritiques avec suspicion de stenose 
arterielle renale. 

Les patients a risque de stenose atherosclereuse arterielle renale qui pourraient beneficier 
d'une angioplastie arterielle renale sont ceux qui ont une hypertension arterielle resistante, 
des cedemes pulmonaires recurrents, une insuffisance renale progressive ou une alteration 
fonctionnelle renale sous inhibiteurs du systeme renine-angiotensine. Chez les patients 
arteritiques ayant une indication d'arteriographie des membres inferieurs, les arteres renales 
peuvent etre visualisees au cours de la meme procedure. Dans le cas contraire, une arteriographie 
renale peut etre envisagee en cas de stenose arterielle renale documentee par une procedure 
non invasive. HTA : hypertension arterielle ; SAAR : stenose atherosclereuse des arteres 
renales ; Ccr : clairance de la creatinine ; /I EC : sous traitement inhibiteur de I'enzyme de 
conversion de I'angiotensine ; IR : indice de resistance. 
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